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Darstellung der Größenverhältnisse von SARS-CoV-2 Viren (0,1 pm) bei 
Aerosolpartikelemissionen aus Nase und Mund. Von links nach rechts: (A): Ruheatmung, 
(B): Sprechen, Singen und Schreien (Mund), (C): Noch größere Tröpfchen werden beim 
Niesen aus Nase und Mund ausgestoßen. Schwebende Viren sind in Speichel oder 
eingetrocknete Lungenflüssigkeit eingebettet, feuchtkaltes Klima und Dunkelheit verlängern 
ihre Aktivität. Partikel A können in ungelüfteten Räumen länger als einen Tag schweben, 
Partikel B mehrere Stunden. Die größten Partikel (C und zumeist noch größer) vom Niesen 
sinken in wenigen Sekunden zu Boden. Anders als Alltagsmasken schützen N95- und FFP2- 
Masken auch gegen Partikel A. 
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Im Arbeitsausschuss Feinstäube (AAF) beschäftigen sich Fachleute aus Chemie, 
Aerosolphysik und Ingenieurwissenschaften mit Fragen zur Herkunft, Ausbreitung, 
Zusammensetzung und Wirkung von Feinstäuben in der Umwelt. Viele Aspekte solcher 
Arbeiten sind auch in der gegenwärtigen Pandemie von Bedeutung. 


Bisherige Erkenntnisse 


Das SARS-CoV-2 Virus kann sich auf drei Wegen ausbreiten [1, 2, 3]: (i) Über den Hautkontakt 
mit infektiösen Oberflächen, (ii) über größere Tröpfchen, die durch infizierte Personen beim 
Niesen, Husten oder auch beim Singen und lautem Sprechen ausgestoßen werden und die 
durch die Schleimhäute von Mund, Nase und Augen aufgenommen werden sowie (iii) über 
das Aus- und Einatmen von kleineren Schwebteilchen, den sog. Aerosolpartikeln. Im 
Gegensatz zu den mittleren und größeren Aerosolen B und C werden Aerosole A sogar im 
Schlaf ausgeatmet. Die Partikel A und B dringen am tiefsten in die infektanfälligen Bereiche 
der Lunge vor und können nur mit N95- oder FFP2-Masken zurückgehalten werden, da die 
Hygienemasken in diesem Größenbereich ihre maximale Durchlässigkeit haben. Sofern 
Partikel B bis zu den Lungenbläschen vordringen, werden sie dort vorzugsweise 
aufgenommen und stellen schon allein durch ihr ca. 100-faches Volumen ein besonderes 
Infektionsrisiko dar. 


Vorsorgemaßnahmen gegen alle drei Infektionswege sind sorgfältiges Händewaschen, das 
Tragen von Atemmasken als Mund- und Nasenschutz sowie das Abstandhalten (AHA- 
Maßnahmen). Beim Arbeiten mit Infizierten in Krankenhäusern sind darüber hinaus Visiere 
bzw. Schutzbrillen zum Schutz der Augen notwendig. Während Händewaschen und 
Abstandhalten zu den einfachsten und einsichtigsten Vorsorgemaßnahmen gehören, besteht 
bei den Masken viel Unkenntnis über deren Wirkung und richtiges Tragen. Das generell 
Positive an Masken ist, dass sie in trockener Luft — wie in stark beheizten Räumen - den Verlust 
an Atemfeuchte verringern, dadurch die Schleimhäute feucht halten und die Eindringtiefe des 
Aerosols in die Atemwege verringern. Die sogenannten Alltags- oder Community-Masken 
schützen vor größeren Aerosolen oder Tröpfchen C. Diese Masken schützen aber wenig oder 
nicht vor den Schwebteilchen A und B. Dasselbe gilt für Trennscheiben oder Gesichtsvisiere, 
die nur einen Spritzschutz darstellen. Eine bessere Schutzwirkung vor dem Einatmen von 
Aerosolteilchen haben N95- und FFP2-Masken, allerdings auch nur dann, wenn die Maske gut 
schließend und die metallverstärkte Abdichtung am Nasenrücken optimal sitzt. Viele sinnvolle 
und aktuelle Informationen zu Masken und deren Eigenschaften finden sich unter [4] 


Die Ausbreitung von SARS-CoV-2 Viren über die hier beschriebenen Aerosolpartikel A und B 
erklärt Vielfachinfektionen in stark besetzten Innenräumen wie in Schulen, Restaurants, 
Bussen, Nahverkehrszügen oder Flugzeugen sowie auf Kreuzfahrtschiffen und Fähren, bei 
Gottesdiensten [1] und Chorproben [5]. 


Der Ausbreitung über den Hautkontakt (i) wird mittlerweile ein weniger wichtiger Beitrag zum 
Infektionsgeschehen eingeräumt, was zu Beginn der Pandemie allerdings anders eingeschätzt 
wurde. Da sich die größeren Tröpfchen (ii) wie Bälle beim Wurf verhalten, ist ihre 
Aufenthaltsdauer in der Luft kurz und ihre räumliche Reichweite sehr begrenzt. Luftwiderstand 
und Schwerkraft sorgen dafür, dass ausgestoßene Tröpfchen mit beispielsweise 0,1 mm = 
100 um Durchmesser (C in der Abbildung) in ruhender Luft innerhalb von etwa 10 s in nächster 
Nähe durch Sedimentation zu Boden sinken. Dass solche Tröpfchen beim Schreien, Singen 
oder lautem Sprechen und insbesondere beim Niesen oder Husten gebildet werden, 
begründet die Abstandsregel 1,5 - 2 m. In Innenräumen wird das Absinken der größeren 
Teilchen durch den Auftrieb der warmen Atemluft leicht verzögert. Bei den kleinen 
Aerosolteilchen (A und B) ist der Auftrieb allerdings so stark, dass die Teilchen zunächst in 
Richtung Decke aufsteigen und sich von dort ausbreiten. 


Die Aerosolpartikel A und B haben ein völlig anderes Ausbreitungsverhalten als die größeren 
Tröpfchen C oder noch größere. Aerosolpartikel (= Schwebteilchen), sinken nicht sofort herab, 
sondern schweben längere Zeit in der Luft [4] und werden durch Strömung und Verwirbelung 


verbreitet und vermischt. Im Gegensatz zu den Tröpfchen entstehen feinste Partikel (A in der 
Abbildung) auch bereits beim normalen Atmen, da sie in den unteren Atemwegen im Bereich 
der Lungenbläschen gebildet werden. Nicht nur forciertes Atmen wie beim Sport oder Singen 
vergrößert die Emission extrem. Auch die individuelle Schwankungsbreite dieser 
Aerosolerzeugung ist groß. Unterschiede von Person zu Person um den Faktor 100 bei 
Ruheatmung oder normalem Sprechen kommen durchaus vor, unabhängig von 
Lungenvolumen, Atemtiefe, Alter oder Vorerkrankungen. Einige von uns sind daher sog. 
Superemitter [6], ohne dass dieses den Betreffenden überhaupt bewusst ist. Die 
Emissionskonzentrationen dieser Aerosolpartikel A aus dem Mund wachsen beim Sprechen 
und Singen linear mit der Lautstärke an. Auch diese sind individuell bis um den Faktor 10 
verschieden — auch für diese Größenklasse gibt es Superemitter [7]. Infizierte Superemitter 
können somit „Superspreader“ sein, dadurch besonders intensiv zu Infektionen beitragen und 
möglicherweise viele Personen gleichzeitig anstecken. Durch Sprechen, Singen und Husten 
werden zusätzlich größere Partikel emittiert [8]. Beim Niesen werden die größten Partikel 
überhaupt emittiert [9]. Der größere Teil der Infektionen wird von einem kleinen Teil der 
Infizierten verursacht. 


Exhalierte Tröpfchen, die aus wässrigen und/oder schleimbelegten Lösungen bestehen, 
haben - abhängig von Temperatur und Feuchte in der Luft - ein sehr dynamisches Verhalten. 
In trockener, warmer Luft wird der wässrige Teil verdunsten, die Tröpfchen schrumpfen und 
erhöhen damit die Aufenthaltszeit in der Luft. Es ist daher vorteilhaft, die relative Feuchte in 
Innenraumluft nicht zu stark absinken zu lassen, um die Aerosolpartikellebensdauern durch 
Abtrocknen nicht zu erhöhen [10]. Darüber hinaus ist eine nicht zu niedrige Luftfeuchte für die 
physiologische Funktion der menschlichen Schleimhäute vorteilhaft. 


Wegen relativ rascher Verdünnung und der begrenzten Lebenszeit ist die Ansteckungsgefahr 
durch Viren in der Außenluft in den meisten Fällen gering. Wenn bei großen Familienfeiern 
oder auch den Anti-Corona-Demonstrationen Mund- und Nasenschutz sowie das Einhalten 
der Abstandsregel missachtet wird, kommen alle Ausbreitungswege gleichzeitig zusammen. 


Deutlich am größten ist die Covid-19-Infektionsgefahr in Innenräumen ohne maschinelle 
Lüftung und in Räumen mit hohem Umluftanteil, wenn sich dort mehrere oder viele Personen 
aufhalten und nicht oder zu wenig gelüftet wird. Hier können sich virenbelastete Aerosole in 
den Räumen anreichern und das Infektionsrisiko erhöhen; dies gilt auch beim Tragen von 
Mund- und Nasenschutz. Wichtig sind intensives und wirksames Lüften (Fensterlüften) als 
eine einfache und kostengünstige Maßnahme oder maschinelle Lüftung mit möglichst hohem 
Außenluftanteil und wirksamer Filterung unvermeidlicher Umluftanteile. Der Infektionsschutz 
vor virenbelasteten Aerosolpartikeln durch Lüftungstechnik ist daher wichtig für die derzeitige 
Situation und die feuchtkalten Wintermonate, aber gleichzeitig in der technischen Realisierung 
vermutlich am anspruchsvollsten. 


Die Basis für jedwede Filtertechnik von virenbelasteten Partikeln ist die genauere Kenntnis der 
physikalisch-chemischen und biologischen Eigenschaften solcher Partikel. Eine umfassende, 
unter Mitarbeit des Vorsitzenden des AAF entstandene Stoffsammlung zum Themenkomplex 
‚„rAQs zum Schutz vor Covid-19 Aerosolübertragung“ ist im Internet unter 
https://t.co/YhMaeLnEN3?amp=1 verfügbar [1]. Mittlerweile sind auch mathematische Modelle 
entwickelt worden, die das unterschiedliche Ausbreitungsverhalten von Tröpfchen und 
Aerosolpartikeln in Innenräumen in Gegenwart einer variablen Zahl von Personen in 
verschiedenen Situationen berücksichtigen und die Infektionsgefahr deutlich erkennen lassen 


[11]. 

Was ist zu tun und welche Maßnahmen sind erforderlich? 

Die Mitglieder des Arbeitsausschusses Feinstäube (AAF) von DECHEMA/ProcessNet, GDCh 
und KRdL unterstützen alle Maßnahmen, die zur Eindämmung der Virusausbreitung sinnvoll 


sind. Insbesondere geht es primär und kurzfristig um die Unterbrechung von Infektionsketten 
zur Wiederherstellung der Nachverfolgbarkeit der Ausbreitung sowie die Vermeidung einer 


Überlastung der Krankenversorgung. Wir unterstützen deshalb auch den mahnenden Aufruf 
der Präsidenten der führenden deutschen Forschungsgesellschaften und der Nationalen 
Akademie Leopoldina bezüglich der Dringlichkeit weiterer Schutzmaßnahmen [12], die 
neuerlich aufgrund der vielen Neuinfektionen erforderlich sind. Wir sehen deutlich den damit 
verbundenen kurz- und mittelfristigen personellen und technischen Aufwand, sind aber 
überzeugt, dass die angemessene Berücksichtigung der Virusausbreitung über den 
Aerosolpfad zu einer kurzfristigen und auch nachhaltigen Eindämmung des jetzigen 
Infektionsgeschehens führen und darüber hinaus auch für die Zukunft vorteilhaft sein kann. 
Wir unterstützen damit die aktuellen Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts. 


Neben den bereits verordneten Schutzmaßnahmen wie dem Tragen von Mund- und 
Nasenschutz und der Einhaltung der Abstandsregeln im Allgemeinen sowie dem Aufstellen 
von Plexiglasscheiben an stark frequentierten Stellen (Registrierkassen, Info- und 
Bankschalter u. ä.) sollten N95 oder FFP2-Schutzmasken verstärkt empfohlen und die aktiven 
Belüftungsmethoden in geschlossenen Räumen weiterentwickelt und umgesetzt werden. 
Beim regelmäßigen passiven Lüften, das seit einiger Zeit ebenfalls eine empfohlene 
Schutzmaßnahme in Schulen ist, wird eine Wirksamkeit des Lüftens nur dann erreicht, wenn 
eine Querlüftung (z.B. durch Offnen der Tür oder als Stoßlüftung) durchgeführt werden kann. 
Eine zusätzliche Überwachung der COz-Konzentration zur Kontrolle des erreichten 
Luftaustauschs ist eine sinnvolle und notwendige Ergänzung. 


Zu den aktiven Belüftungsmaßnahmen gibt es nach neueren Untersuchungen eine Reihe von 
Verbesserungsmöglichkeiten. In Bussen, Bahnen und Flugzeugen arbeiten herkömmliche 
Belüftungsanlagen bisher mit einer Frischluftzufuhr von oben. Auch in Ämtern, Bürogebäuden, 
Kaufhäusern u.a. sind solche Verfahren gebräuchlich, meist in Kombination mit Klima- oder 
Heizanlagen. Für eine Klimaregulierung macht eine solche Anordnung allein dadurch Sinn, 
dass die kältere Luft von selbst nach unten sinkt. Für einen Schutz vor infektiösen Partikeln ist 
die Belüftung von oben allerdings kontraproduktiv, da sie den mit der warmen aufsteigenden 
Atemluft ausgestoßenen Partikeln entgegen strömt und deren Ausbreitung durch Verwirbelung 
fördert. Dasselbe gilt für die in warmen Weltregionen gebräuchlichen Deckenventilatoren, die 
nur die Luft vermischen und mögliche Schadstoffe verteilen. Richtig dagegen wäre eine 
Luftabsaugung nach oben. Diese unterstützt die natürliche Bewegung der ausgeatmeten 
warmen Luft mit den Partikeln und entfernt diese nach draußen, ohne dass sie sich weiter im 
Raum ausbreiten. Eine Kontrolle der Luftqualität kann durch kontinuierliche Überwachung des 
CO;>-Gehalts mit einfachen Messgeräten erfolgen und weiter verbessert werden, da zugleich 
das CO; entfernt wird. Restanteile von COz aus dem Atem ermöglichen dann eine genauere 
Beurteilung der Luftqualität bzw. -hygiene. Fragen zur Luftreinigung in Innenräumen im 
Zusammenhang mit Gesundheitsproblemen sind seit langem Gegenstand der 
ingenieurwissenschaftlichen Forschung [13, 14] Zur Entlüftung und Luftreinigung und zu 
Quellen, Eigenschaften und Verhalten von Aerosolen gibt es deutliche Fortschritte und neue 
Erkenntnisse aus Forschungs- und Industrielaboren wie dem Max-Planck-Institut für Chemie 
in Mainz [15], der Deutschen Gesellschaft für Luft- und Raumfahrt (DLR) [16], dem Fraunhofer- 
Institut für Toxikologie und Experimentelle Medizin in Hannover [17] sowie von Herrn A. Mayer 
(NanoCleanAir, Schweiz) [18]. Nach Meinung der genannten Forscher und Entwickler könnte 
man ca. 90% aller potentiell virenhaltiger Aerosole aus Klassenzimmern entfernen. 


Im Einzelnen empfiehlt der AAF: 


e  Entlüftungen und Überkopfabsaugungen mit oder ohne Rückführung gefilterter Luft 
können und sollten in vielen Bereichen kurzfristig installiert werden. 


e Inden Bundesländern sollten Mittel bereitgestellt werden, um geeignete Entlüftungen, 
Absaugungen, Luftreinigungsanlagen und CO; Messgeräte in den Schulklassen zu 
installieren. Auf lokaler Ebene wäre es hilfreich, Verwaltungsregeln zu lockern und den 
Schulleitungen mehr Eigenverantwortung und -initiative zu übertragen und Mittel für 
die klima- und lüftungstechnische Beratung zur Verfügung zu stellen. 


Geeignete Entlüftungen, mobile Luftreiniger und COz-Messgeräte sollten auch in 
anderen stark besuchten Bereichen wie in Restaurants, Bars und Gaststätten 
eingesetzt und deren Beschaffung nach lüftungstechnischer Beratung gefördert 
werden. Auch für Kulturveranstaltungen könnten sich durch Überwachung des CO;- 
Anteils und somit der Lufthygiene Möglichkeiten für eine Normalisierung des Betriebes 
ergeben. 


Immer wieder wurde über Infektionen in Flugzeugen berichtet [19]. Die Luftzuführung 
in Passagierflugzeugen von oben nach unten widerspricht dem natürlichen Auftrieb von 
warmer, partikelbeladener Luft und fördert deren räumliche Ausbreitung, erhöht also 
das Infektionsrisiko. Eine Umkehr der Frischluftzufuhr ist sicherlich technisch möglich 
und sollte erwogen werden. 


Der AAF weist auch darauf hin, dass die Situation in Bussen, Nahverkehrszügen sowie 
S- und Stadtbahnen unbefriedigend ist. Es ist nicht auszuschließen, dass Fahrgäste in 
diesen Fahrzeugen aufgrund der hohen Belegungsdichte während der Stoßzeiten 
einer hohen Infektionsgefahr ausgesetzt sind, selbst wenn Masken — wie verordnet — 
getragen werden. Hier könnte ggf. eine optimierte Luftzuführung ebenfalls positive 
Effekte erzeugen. 


N 95 und FFP2- Masken sind nicht nur äußerst empfehlenswert, sondern sollten wegen 
ihrer besseren Filterwirkung für Partikel A in vielen Bereichen anstatt einfacher 
Hygienemasken vorgeschrieben und im Hinblick auf Atemwiderstand und Abdichtung 
verbessert werden. 


Genesenen Infizierten könnten Möglichkeiten zur medizinischen Untersuchung der 
individuellen Partikel- und Virenemission in Ruheatmung und beim Sprechen 
angeboten werden, damit eventuelle „Superemitter“ sich zukünftig bezüglich der 
Atemschutzmasken möglichst verantwortungsbewusst verhalten können. 


Beim Covid-19 Infektionsgeschehen stehen — wie bei jeder Infektion — Gesunde, 
Infizierte, Erkrankte und Tote in einer Dynamik die sich durch ein Flussdiagramm der 
folgenden Art darstellen lässt. 


Gesunde Infizierte Intensivpatienten Tote 


Asyptomatisch / infektiös 


Die derzeitige Situation mit sehr hohen täglichen Neuinfektionen deutet darauf hin, 
dass das initiale Infektionsgeschehen trotz aller Maßnahmen in einem „Lock-down 
light“ nicht unter Kontrolle ist. Als Folge davon erhöhen sich sukzessive die Zahl der 
behandlungsbedürftigen Patienten auf den Intensivstationen und auch die der Toten. 
Um einen Kollaps der Krankenversorgung zu vermeiden, muss das 
Infektionsgeschehen soweit reduziert werden, dass die Kontrolle desselben über die 
Nachverfolgung durch die Gesundheitsämter wiederhergestellt wird. Nur dies wird das 
Infektionsgeschehen weiter reduzieren, siehe z.B. [20]. 


Die Mitglieder des Arbeitsausschusses Feinstäube (AAF) von DECHEMA/ ProcessNet, GDCh 
und KRdL unterstützen ausdrücklich die Berücksichtigung der im „Aerosol-FAQ“ [1] 
zusammengestellten Erkenntnisse und Handlungsempfehlungen, betonen aber insbesondere 
die Notwendigkeit eines Umdenkens in der Belüftungstechnik. Sie fordern darüber hinaus die 
Verantwortlichen im Gesundheitswesen in Deutschland und Europa sowie in den 
entsprechenden supranationalen Einrichtungen (insbesondere die WHO) auf, soweit noch 
nicht ausdrücklich geschehen, die Rolle der Aerosolpartikel bei der Ausbreitung des SARS- 
CoV-2 Virus anzuerkennen und Maßnahmen auch zu deren Bekämpfung einzuleiten. 


Der AAF unterstützt uneingeschränkt den politischen Willen in Deutschland, das 
Wirtschaftsleben sowie den Schulbetrieb in der Periode der Pandemie soweit als möglich 
aufrecht zu erhalten und den sensiblen, vorgeschädigten und/oder älteren 
Bevölkerungsgruppen speziellen Schutz zukommen zu lassen. Dies ist sich die Gesellschaft 
aus ökonomischen und ethischen Gründen selbst schuldig. Bald wird der Einsatz der 
gefundenen Impfstoffe das wichtigste Mittel sein. Kurzfristig bis dahin müssen und sollten wir, 
wie oben ausführlicher dargestellt, auf weitere Schutzmaßnahmen vertrauen. Diese 
Schutzmaßnahmen können dann auch mittel- und langfristig von großem Nutzen sein, z.B. für 
zukünftige Pandemiefälle oder auch die Zurückdrängung von Infektionen über den Luftpfad im 
Allgemeinen. 
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